Comparing the Effectiveness of Emotional Efficiency Therapy and Time Perspective Therapy on Physical Self-Description Dimensions of single women in the climacteric period
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Abstract
This study was conducted with the aim of comparing the effectiveness of Emotional Efficacy Therapy and Time Perspective Therapy on the dimensions of body self-description in single women during the climacteric period. This was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design and a control group. The statistical population included single women aged 40 to 55, who were selected using a multi-stage cluster sampling method and randomly assigned to three groups of 15. To determine the climacteric period, the (GCS) and the confirmation of a midwifery expert were used. Data were collected using the (PSDQ-S). Emotional efficiency and time perspective treatments were implemented in groups. The data were analyzed using descriptive and inferential statistics, including the Shapiro-Wilk test, and multivariate and univariate analysis of covariance in SPSS 26 software. The results indicated that both interventions had a positive effect on improving all dimensions of body self-description. However, a comparison of means showed that emotional efficacy therapy had a stronger effectiveness across all dimensions. These findings emphasize the importance of therapeutic approaches focused on emotional management and balancing temporal perspective to enhance internal empowerment and body self-description in facing psychosocial challenges in this group of women.
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چکیده 
پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی مداخلات کارآمدی هیجانی و چشم‌انداز زمان بر ابعاد خودتوصیفی بدنی در زنان مجرد در دوره کلیماکتریک انجام گرفت. این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش‌آزمون-پس‌آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل زنان مجرد ۴۰ تا ۵۵ سال بود که با روش نمونه‌گیری خوشه‌ای چندمرحله‌ای، انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه ۱۵ نفره جای گرفتند. برای تعیین دوره کلیماکتریک، از پرسشنامه شدت علائم یائسگی گرین و تأیید کارشناس مامایی استفاده شد. داده‌ها با استفاده از پرسشنامه خودتوصیفی بدنی مارش و همکاران گردآوری شدند. پروتکل مداخله کارآمدی هیجانی مکی-وست در ۸ جلسه ۶۰ دقیقه‌ای و پروتکل چشم‌انداز زمان زیمباردو در ۶ جلسه ۹۰ دقیقه‌ای به صورت گروهی اجرا گردیدند.  داده‌ها با آمار توصیفی و استنباطی شامل آزمون شاپیرو-ویلک و تحلیل کوواریانس چندمتغیری و تک‌متغیری در نرم‌افزار SPSS نسخه ۲۶ تحلیل شد. نتایج نشان داد که هر دو مداخله تأثیری مثبت و معنادار بر بهبود تمامی ابعاد خودتوصیفی بدنی دارند. با این حال، مقایسه میانگین‌ها حاکی از اثربخشی قوی‌تر مداخله کارآمدی هیجانی نسبت به چشم‌انداز زمان بر تمام ابعاد بود. این یافته‌ها بر اهمیت رویکردهای درمانی با محوریت مدیریت هیجانات و متعادل‌سازی دیدگاه زمانی برای ارتقاء توانمندی درونی و خودتوصیفی بدنی در مواجهه با چالش‌های روان‌اجتماعی در این گروه از زنان تأکید دارد.
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مقدمه 

[bookmark: _Hlk203583147][bookmark: _Hlk203583221]دوره کلیماکتریک، که با عنوان انتقال به یائسگی نیز شناخته می‌شود، یک فاز بیولوژیکی طبیعی و حیاتی در زندگی زنان است که حدفاصل سنین باروری و دوره سالمندی را شامل می‌شود(زنگیرولامی و همکاران،2023). این گذار معمولاً در بازه سنی 42 تا 55 سالگی رخ می‌دهد و با تغییرات قابل توجهی در عملکرد فیزیولوژیکی و بیوشیمیایی بدن زنان همراه است(مونی و همکاران، 2024). این دوره شامل سه فاز اصلی است: پیش‌یائسگی[footnoteRef:1] که با آغاز کاهش تدریجی عملکرد تخمدان‌ها شروع شده و معمولاً 3 تا 5 سال پیش از آخرین قاعدگی را در بر می‌گیرد و در آن تغییراتی در تولید هورمون‌های جنسی، به‌ویژه استروژن و پروژسترون، به تدریج آشکار می‌شوند(هرسون و کولکارنی، 2022). فاز نزدیک به یائسگی[footnoteRef:2] که در آن نوسانات هورمونی به شدت افزایش یافته و منجر به بی‌نظمی در سیکل‌های قاعدگی، شامل کوتاه یا طولانی شدن فواصل و تغییر در شدت و مدت خونریزی می‌شود(زنگیرولامی و همکاران، 2023؛ هرسون و کولکارنی، 2022). و نهایتاً فاز پس‌یائسگی[footnoteRef:3] که از زمان آخرین قاعدگی آغاز شده و تا پایان عمر زن ادامه می‌یابد(هالتین و همکاران، 2023). با وجود طبیعی بودن فرآیند یائسگی برای تمام زنان، دوره کلیماکتریک از منظر هورمونی و بیوشیمیایی تغییرات چشمگیری را در بدن زنان ایجاد می‌کند. این تغییرات می‌توانند به طور قابل توجهی بر فعالیت‌های روزمره این گروه از زنان تأثیر منفی بگذارند(لیلی و همکاران، 2023). شیوع علائم ناخوشایند در این دوره بسیار مشهود است که برخی از شایع‌ترین آن‌ها شامل علائم وازوموتور اعم از گرگرفتگی، تعریق شبانه و تپش قلب که به دنبال آن و مشکلات خواب و بی‌خوابی (حتی بدون تعریق شبانه)(متکالف و همکاران، 2023؛ علی و همکاران،2020)، تغییرات فیزیکی از جمله آتروفی تناسلی، احساس خستگی مزمن، درد مفاصل، و افزایش وزن به‌ویژه در ناحیه دور شکمی(مارلات و همکاران، 2022، النژادت و همکارن،2024)، مشکلات روانشناختی مانند نگرانی و غم و در بعد اجتماعی، افت توانایی در ایفای نقش‌های اجتماعی قابل مشاهده است(بین و همکاران،2024). [1:  Pre-menopause]  [2:  Perimenopause]  [3:  Post-menopause] 

[bookmark: _Hlk205569741]با این حال، باید در نظر داشت که مضاعف شدن این دوره با وضعیت تجرد و عدم تجربه ازدواج، به ویژه در بستر فرهنگی جوامع سنتی و شرقی می‌تواند پیامدهای این دوره را دوچندان و پیچیده‌تر سازد(کاک و زیاده، 2025).   چرا که در این فرهنگ‌ها، مادر بودن و همسر بودن بخشی جدایی ناپذیر و ارزشمند از نقش زنانه تلقی می‌شود)کانسارس و همکاران،2024). از این رو، دیدگاه جامعه به زنانی که همسر و فرزند دارند و در حال نزدیک شدن به دوره یائسگی هستند، نسبت به زنانی که تاکنون ازدواج نکرده و فرزندی ندارند، متفاوت است)کانسارس و همکاران،2024؛ کاک و زیاده، 2025؛ مازتو و همکاران، 2019؛ شریف الدین،1400؛ طیب نیا و همکاران،1402). این تفاوت در نگاه، فشارهای روانشناختی مضاعفی مانند اضطراب، غم، نگرانی، افسردگی، و کاهش شدید عزت نفس و خودارزشمندی را به این گروه از زنان تحمیل می‌کند(سپیدنامه و پرویزی،1403؛ شریف الدین،1400؛ کلاته ساداتی و همکاران،1402). این تبعات روانی، به نوبه خود، می‌توانند بر روند فیزیولوژیک دوره کلیماکتریک وشدت بخشیدن بر علائم نامطلوب این دوره اثرگذار باشند(زنگیرولامی و همکاران،2023؛ متکالف و همکاران، 2023). با توجه به آمار رو به افزایش تجرد در جوامع سنتی و شرقی از جمله ایران(کامرانی و همکاران،2025)، پرداختن به نیازهای این گروه از زنان که علاوه بر تغییرات زیستی میانسالی با چالش‌های اجتماعی نیز روبرو هستند، از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است.
در همین راستا، خودتوصیفی بدنی، به عنوان متغیری تأثیرپذیر از تغییرات هورمونی دوره کلیماکتریک و همچنین معضلات روان‌شناختی-اجتماعی(کاک و زیاده، 2025؛ کوکینوس و همکاران،2025؛ خاککار و کاظمی،2023)، از اهمیت بسزایی در بررسی وضعیت این گروه از زنان برخوردار است. بر اساس نظریه خودتوصیفی بدنی [footnoteRef:4]، این سازه به عنوان بازتابی چندبعدی از تجربه ذهنی فرد از بدن خویش تعریف می‌شود که ابعادی همچون نگرش به اندام، ارزیابی ظاهر فیزیکی، و احساسات مرتبط با آن را در بر می‌گیرد(فاکس و کوربین،1989؛ مارش و شاولسون،1985). این سازه تحت تأثیر عوامل متعددی از جمله سن، جنس، جایگاه اجتماعی، سطح اقتصادی و عوامل زیستی قرار می‌گیرد(کریمی و همکاران،2022؛ ابراهیمی و همکاران، 1402) زنان در قیاس با مردان اهمیت بیشتری نسبت به ابعاد مختلف خودتوصیفی بدنی دارند چرا که، انتظارات و معیارهای اجتماعی درباره ظاهر ایده‌آل، تنش بیشتری  را بر آن‌ها وارد می‌کند و برداشتشان از وضعیت بدنی را به طور قابل توجهی تحت تأثیر قرار می‌دهد(عباسی و همکاران،1400؛ بهادری و همکاران،2022). به علاوه همان طور که پیش تر بیان شد، تغییرات هورمونی چشمگیردوره کلیماکتریک و میانسالی، می‌تواند کیفیت پوست و مو، توزیع چربی بدن، توانایی‌های جسمی و سلامت کلی را دستخوش تحول کند(وینسنت و همکاران،2023)؛ این موضوع در کنار احتمال بروز تحریفات ادراکی و شناختی در تصویر ذهنی از بدن فرد در این دوره خاص می‌توانند، با پیامدهای روان‌شناختی و رفتاری جدی از جمله اختلالات خوردن، افسردگی، اضطراب، نگرانی و کاهش عزت نفس همراه باشند(بهادری و همکاران،2022؛ بلارد و همکاران،2022). [4:  Physical Self-Description Theory] 

در واکنش به چالش‌های مطرح شده، پژوهش حاضر به دنبال ارزیابی و مقایسه کارایی دو شیوه درمانی پیشرو، یعنی درمان کارآمدی هیجانی و درمان چشم‌انداز زمان، در خصوص ابعاد خودتوصیفی بدنی در میان زنان مجرد در مقطع کلیماکتریک است. درمان کارآمدی هیجانی، یک متد روان‌درمانی است که بر پرورش ظرفیت‌های افراد در زمینه شناسایی، ادراک و راهبری کارآمد هیجاناتشان استوار است(مک‌کی و وست، 2016). ریشه‌های این متد درمانی به اصول رویکرد شناختی-رفتاری ، رفتار درمانی دیالکتیک و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بازمی‌گردد(مک‌کی و وست، ۱۳۹۷). مؤلفه‌های اساسی  درمان کارآمدی هیجانی، شامل افزایش بصیرت هیجانی به معنای فهم چیستی و کارکرد احساسات، پذیرش مبتنی بر ذهن‌آگاهی به معنای مشاهده احساسات بدون داوری، اقدام ارزش‌مدار به معنای رفتار بر اساس اصول شخصی به جای واکنش‌های تکانشی و در نهایت مقابله مبتنی بر ذهن‌آگاهی به معنای به‌کارگیری راهبردهای تنظیم هیجان در اوج پریشانی (مظلوم و همکاران،2023)؛ این راهبرد درمانی، افراد را یاری می‌دهد تا به جای اجتناب از احساسات منفی مرتبط با تغییرات ظاهری و نارضایتی بدنی، به شکلی آگاهانه و سازنده با آن‌ها مواجه شوند. از این رو، این مؤلفه‌ها (بصیرت هیجانی، پذیرش مبتنی بر ذهن‌آگاهی، اقدام ارزش‌مدار و مقابله مبتنی بر ذهن‌آگاهی) پتانسیل قابل توجهی در کاهش اجتناب هیجانی، افزایش آستانه تحمل پریشانی و تقویت خودپذیری در حوزه تصویر بدنی دارند، که انتظار می‌رود به بهبود نتایج درمانی در این زمینه کمک کنند.
از سوی دیگر، درمان چشم‌انداز زمان، برآمده از چارچوب نظری زیمباردو و بوید(1999)، بر تنظیم و ایجاد تعادل میان ابعاد شناختی و انگیزشی فرد در مواجهه با گذشته، حال و آینده متمرکز است. این متد، با هدف اصلاح الگوهای ناکارآمد در ادراک زمانی، به زنان در این دوره حساس کمک می‌کند تا با پذیرش تحولات فیزیکی و روان‌شناختی گذشته، حضور آگاهانه و لذت‌بخش‌تری در لحظه حال داشته باشند و با امیدواری و برنامه‌ریزی واقع‌بینانه برای آینده، حس عاملیت و معنابخشی به زندگی خود را تقویت کنند(زیمباردو و بوید،2015؛ اسورد و همکاران،2014). داشتن چشم‌انداز زمانی متعادل، به خصوص از طریق تقویت بعد مثبت گذشته برای قدردانی از تجربیات پیشین، بعد لذت‌گرای حال برای تمرکز بر جنبه‌های سازنده اکنون و بعد آینده‌گرایی برای تنظیم اهداف و تقویت امید (موستوویک و سیرانکا،2018)، انتظار میرود به بازسازی و بهبود ادراک مثبت از بدن در رویارویی با دگرگونی‌های جسمانی این مرحله از زندگی یاری رساند.
[bookmark: _Hlk205333671]با وجود اهمیت فزاینده تصویر ذهنی از بدن در سلامت روان و چالش‌های منحصر به فرد زنان مجرد در دوره کلیماکتریک، ادبیات پژوهشی در این زمینه همچنان دارای محدودیت‌هایی است. در حالی که درمان چشم‌انداز زمان اثربخشی مطلوبی را در بهبود ابعاد مختلف خودتوصیفی بدنی در برخی جمعیت‌ها نشان داده است(ابراهیمی و همکاران،1402؛ توچولسکا و همکاران،2021؛اسکولارسکی،2020)، اثربخشی درمان کارآمدی هیجانی در این حوزه، به ویژه در ارتباط با خودتوصیفی بدنی، تا کنون مورد بررسی قرار نگرفته است. اما همان طور که پیش‌تر بیان شد، درمان کارآمدی هیجانی از سه رویکرد درمانی اساسی و مبتنی بر شواهد شامل شناختی-رفتاری، دیالکتیک و پذیرش و تعهد تشکیل شده است، می‌توان گفت که پژوهش‌های پیشین در مورد این سه درمان بر متغیر خودتوصیفی بدنی، اثربخشی مطلوبی را بر مباحث مرتبط با تصویر ذهنی و خودپنداره بدنی از خودنشان داده‌اند(رضایی فر و همکاران،1404؛ موسوی و آقایی،1401؛ انصاری و محمدپور،1401؛ چپچور و همکاران،2021). 
بنابراین، پژوهش حاضر با هدف پرداختن به این نیاز پژوهشی، تلاش می‌کند تا با مقایسه کارایی این دو مداخله با مبانی نظری مجزا، به درکی عمیق‌تر از بهترین راهکارهای حمایتی برای ارتقای سلامت روان زنان مجرد در دوران کلیماکتریک دست یابد و به پرسش‌ کلیدی پیرامون مقایسه میزان اثربخشی این رویکردهای درمانی بر ابعاد خودتوصیفی بدنی پاسخ دهد.
روش‌
این پژوهش با رویکرد نیمه آزمایشی و با طراحی پیش آزمون پس آزمون همراه با گروه کنترل اجرا شد. در این پژوهش از دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل استفاده شد که هر سه گروه به پیش آزمون و پس آزمون پاسخ دادند. جامعه آماری شامل تمامی زنان مجرد ۴۰ تا ۵۵ سال مراجعه‌کننده به مراکز خدمات جامع سلامت شهری و پایگاه‌های ضمیمه آن در اراک در سال ۱۴۰۳ بود. به دلیل عدم دسترسی به آمار دقیق، نمونه‌گیری تصادفی خوشه‌ای چندمرحله‌ای انجام شد. بدین ترتیب که از پنج منطقه شهرداری اراک، به تصادف از هر منطقه یک مرکز خدمات جامع سلامت شهری انتخاب شد و نهایتاً پنج مرکز به همراه پایگاه‌های ضمیمه آن‌ها گزینش شدند. از میان ۱۹۴ زن واجد شرایط در این مراکز، ۵۱ نفر پس از ارزیابی ملاک‌های ورود دقیق (مانند سن، وضعیت تجرد، سکونت در اراک، حداقل مدرک دیپلم، و علائم کلیماکتریک طبق پرسشنامه گرین و تأیید کارشناس مامایی، عدم مصرف داروهای هورمونی، عدم سابقه بیماری جسمی/روانی ناتوان‌کننده یا اعتیاد و شکست عاطفی اخیر) و با در نظر گرفتن احتمال ریزش، انتخاب شدند. سپس، این افراد به شکل تصادفی ساده (قرعه‌کشی) به سه گروه هفده نفره (دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل) تقسیم شدند. پس از حذف موارد منطبق با ملاک‌های خروج (مانند عدم تمایل، حضور در روان‌درمانی همزمان، غیبت بیش از دو جلسه، عدم شرکت در پس‌آزمون)، در نهایت هر گروه با پانزده نفر به اتمام رسید.
ابزار پژوهش
پرسشنامه خودتوصیفی بدنی 
برای سنجش ابعاد خودتوصیفی بدنی در پژوهش حاضر، از پرسشنامه خودتوصیفی بدنی – نسخه کوتاه (PSDQ-S) استفاده شد. این پرسشنامه، که توسط مارش و همکاران در سال 2010 ارائه شده، شامل 36 عبارت است و در واقع نسخه‌ی کوتاه ‌شده‌ی پرسشنامه‌ی اصلی خودتوصیفی بدنی است که توسط مارش در سال 1996 توسعه یافته بود. پرسشنامه دارای ده مؤلفه اصلی است که ابعاد مختلف خودتوصیفی بدنی را پوشش می‌دهند: فعالیت بدنی، ظاهر بدنی، چربی بدنی، هماهنگی، استقامت، عزت نفس، انعطاف‌پذیری، سلامتی، شایستگی ورزشی، و قدرت. هر عبارت به صورت یک مقياس 6 درجه‌ای از "درست" تا "غلط" نمره‌گذاری می‌شود. لازم به ذکر است که سوالات شماره 7، 8، 9، 20، 29، 30، و 31 به شیوه معکوس نمره‌گذاری می‌شوند. روایی سازه نسخه انگلیسی کوتاه شده این پرسشنامه از مطلوبیت بالایی برخوردار است، به طوری که شاخص برازش مدل تحلیل عاملی تاییدی آن 95/0 و شاخص نیکویی برازش غیرنرمال آن 97/0 گزارش شده است(مارش و همکاران،2010). در ایران نیز، فتحی رضایی و همکاران در سال 1396 اقدام به بررسی روایی و پایایی نسخه کوتاه این پرسشنامه بر روی یک نمونه 421 نفری از دانشجویان کردند. نتایج تحلیل عامل اکتشافی نشان داد که 36 سوال این پرسشنامه 70 درصد از واریانس خودپنداره بدنی را تبیین می‌کنند. همچنین، پایایی پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ برابر با 95/0 به دست آمد که نشان‌دهنده همسانی درونی بالای آن است. در پژوهش حاضر نیز، پایایی پرسشنامه خودتوصیفی بدنی با روش آلفای کرونباخ 92/0 برآورد شد که حاکی از قابلیت اطمینان بالای این ابزار در جمع‌آوری داده‌ها بود.
 پرسشنامه سنجش علائم یائسگی و شدت آن در دوره کلیماکتریک
برای ارزیابی شدت و علائم یائسگی، از پرسشنامه شدت علائم یائسگی گرین (GCS) استفاده شد. این پرسشنامه در سال 1976 توسط گرین طراحی گردید. پرسشنامه شامل 21 علامت مرتبط با یائسگی است که به چهار خرده‌مقیاس مجزا تقسیم می‌شوند: علائم روانشناختی، جسمانی، وازوموتور و جنسی. هر یک از این علائم بر اساس میزان ابتلا و تجربه آن‌ها در چند هفته اخیر، در یک مقیاس چهارگزینه‌ای از صفر (هرگز) تا سه (به شدت) درجه‌بندی می‌شوند. دامنه نمرات کل این پرسشنامه بین 0 تا 63 است. همچنین، طبق پژوهش‌های گرین (2008)، نمره 15 یا بیشتر معمولاً می‌تواند نشان‌دهنده کمبود استروژن در زنان در دوره کلیماکتریک باشد. در زمینه پایایی این پرسشنامه، عسکری و همکاران (1390) در مطالعه‌ای با 398 نفر، همسانی درونی ابزار را با استفاده از آلفای کرونباخ 87/0 محاسبه کردند که نشان‌دهنده همسانی درونی خوب مقیاس است. ضریب همبستگی آزمون-بازآزمون نیز 74/0 گزارش شد. روایی محتوایی این مقیاس نیز توسط هشت نفر از استادان هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی گناباد بررسی شد که ضریب توافق کندال 81/0 را نشان داد.
روش اجرا و تحلیل داده ها
اجرای پژوهش پس از دریافت کد اخلاق (IR.IAU.ARAK.REC.1403.124) از دانشگاه آزاد اسلامی اراک و مجوزهای لازم، با اجرا پیش‌آزمون‌ خودتوصیفی بدنی آغاز شد. سپس، گروه کارآمدی هیجانی، مداخله را در ۸ جلسه ۶۰ دقیقه‌ای(مطابق جدول1) و گروه چشم‌انداز زمان، در ۶ جلسه ۹۰ دقیقه‌ای(مطابق جدول2)، هر دو گروه ۲ بار در هفته و به صورت گروهی دریافت کردند. در این مدت، گروه کنترل در لیست انتظار باقی ماند. پس از پایان جلسات، پس‌آزمون بر روی هر سه گروه اجرا گردید. در ادامه، برای تحلیل داده‌های حاصل، از آمار توصیفی (شامل فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار) و آمار استنباطی استفاده شد. نرمال بودن داده‌ها با آزمون شاپیرو-ویلک بررسی شد و برای آزمون فرضیه‌ها، از تحلیل کوواریانس چندمتغیری و تک‌متغیری استفاده گردید. در نهایت، آزمون بونفرونی برای مقایسات پس‌آزمون اجرا شد. تمامی محاسبات آماری با نرم‌افزار SPSS نسخه ۲۶ انجام پذیرفت.


جدول1-  خلاصه جلسات درمانی کارآمدی هیجانی(مک کی-وست،2016)
	جلسه
	هدف جلسه
	محتوا   جلسات

	اول
	ایجاد ارتباط، تکمیل ارزیابی اولیه و معرفی اصول بنیادی درمان کارآمدی هیجان 
	استقبال و تکمیل پیش‌آزمون‌ها. معارفه گروهی، تبیین قوانین و اهداف درمانی. معرفی رویکرد درمان کارآمدی هیجان. آموزش آگاهی از هیجانات، تمرین تماشای هیجان و معرفی تکالیف مهارت‌محور.


	دوم
	آموزش اصول پذیرش ذهن‌آگاهانه و استراتژی‌های مقابله با اجتناب هیجانی
	مرور تکالیف و پاسخ به سؤالات. آموزش و تمرین پذیرش ذهن‌آگاهانه هیجانات. معرفی مفهوم اجتناب هیجانی. آموزش تکنیک‌های موج‌سواری بر هیجانات و مواجهه همراه با تمرین عملی.


	سوم
	معرفی مفهوم عمل مبتنی بر ارزش‌ها و تمرین کاربرد آن در مواجهه با هیجانات
	تمرین پذیرش ذهن‌آگاهانه و مرور تکالیف. آموزش "لحظه انتخاب" و معرفی عمل مبتنی بر ارزش‌های شخصی. تمرین عملی شناسایی ارزش‌ها و موانع هیجانی، و اقدام بر اساس ارزش‌ها از طریق مواجهه تصویری.
 

	چهارم
	تعمیق فهم و کاربرد عمل مبتنی بر ارزش‌ها و معرفی تکنیک 
	ادامه تمرین پذیرش ذهن‌آگاهانه و مرور تکالیف. آموزش استعاره "هیولا در اتوبوس" برای مدیریت افکار و هیجانات. تداوم تمرین عمل مبتنی بر ارزش‌ها با استفاده از مواجهه تصویری.

	پنجم
	آموزش و تمرین تکنیک‌های آرام‌سازی به عنوان بخشی از مقابله ذهن‌آگاهانه
	تمرین پذیرش ذهن‌آگاهانه و مرور تکالیف. معرفی کلی مقابله ذهن‌آگاهانه. آموزش و تمرین تکنیک‌های تن‌آرامی و خودآرام‌سازی همراه با کاربرد آن‌ها در مواجهه با هیجانات.

	ششم
	تقویت مهارت‌های شناختی در مقابله با هیجانات و معرفی مفهوم پذیرش بنیادین
	تمرین پذیرش ذهن‌آگاهانه و مرور تکالیف. آموزش افکار مقابله‌ای و تمرین آن‌ها در مواجهه با هیجانات. معرفی و تمرین پذیرش بنیادین  در رویارویی با هیجانات.

	هفتم 
	آموزش استراتژی‌های مدیریت توجه و خودتنظیمی هیجانی
	تمرین پذیرش ذهن‌آگاهانه و مرور تکالیف. آموزش تکنیک‌های توجه برگردانی و وقت استراحت برای مدیریت هیجان. تمرین توجه برگردانی همراه با مواجهه تصویری یا هیجانی. معرفی طرح کارآمدی هیجان فردی.


	هشتم
	مرور جامع مهارت‌های آموخته شده، رفع ابهامات و ارزیابی نهایی کارآمدی درمان
	مرور جامع مهارت‌ها و تکالیف، رفع اشکال. مرور و بهینه‌سازی برنامه کارآمدی هیجانی فردی. مواجهه عملی با هیجانات با استفاده از مهارت‌های آموخته شده و ارزیابی کارآمدی هیجانی. تشکر از اعضا و تکمیل پرسشنامه‌های پس‌آزمون.





جدول2- خلاصه جلسات درمانی چشم انداز زمانی(زیمباردو و همکاران،2012)
	جلسه
	هدف جلسه
	محتوا جلسات

	اول
	آغاز و جهت‌گیری
	استقبال از شرکت‌کنندگان، تکمیل پیش‌آزمون‌ها، معارفه گروهی، تبیین قوانین و انتظارات، و ارائه مقدمه‌ای بر مفهوم افق زمانی. تأکید بر اهمیت مشارکت فعال و همکاری متقابل برای ایجاد یک فضای آموزشی پویا.


	دوم
	شناخت ابعاد گذشته (مثبت و منفی) و اهمیت ادراک آن
	مرور جلسه قبل، تشریح اهمیت ابعاد مختلف زمان (گذشته، حال، آینده) از طریق تمرین‌های عملی، و معرفی جامع افق زمانی گذشته شامل ویژگی‌ها و تأثیرات آن.

	سوم
	فهم ابعاد و پیامدهای افق زمانی حال
	خلاصه‌ای از جلسه قبل، ارائه توضیحات در مورد افق زمانی حال و انواع گرایش‌های مرتبط با آن (لذت‌گرا، تقدیرگرا، کل‌گرا)، و بحث پیرامون مزایا و معایب تمرکز بر زمان حال.

	چهارم
	شناخت مفهوم افق زمانی آینده و انواع دیدگاه‌ها نسبت به آن
	مرور اجمالی جلسه پیشین، معرفی مفهوم افق زمانی آینده و ویژگی‌های افرادی با دیدگاه‌های مختلف به آن (مانند آینده متعالی و شخصی)، و بررسی پیامدهای مثبت و منفی این گرایش.

	پنجم
	معرفی تکنیک‌های اولیه برای متعادل‌سازی افق زمانی، به ویژه در ارتباط با گذشته
	خلاصه‌ای از جلسات قبلی، تشریح مفهوم متعادل‌سازی افق زمانی، و آموزش تکنیک‌هایی نظیر "تبدیل گذشته منفی به گذشته مثبت" و "صندلی خالی".

	ششم
	تعمیق مهارت‌های تعادل‌سازی، بحث در مورد جنبه‌های نهایی و ارزیابی پس از درمان
	مرور جلسه قبل و پاسخ به سؤالات، توضیحات تکمیلی در خصوص متعادل‌سازی افق زمانی شامل پذیرش سرنوشت و بهره‌گیری معقول از حال لذت‌گرا، آموزش تکنیک‌های آینده‌نگری، جمع‌بندی نهایی مباحث، و تکمیل پرسشنامه‌های پس‌آزمون.



یافته‌ها 

[bookmark: _Hlk204873209]یافته‌های توصیفی این پژوهش شامل بررسی ویژگی‌های جمعیت‌شناختی نمونه، یعنی سن و وضعیت تحصیلی، در سه گروه بود. نمونه آماری شامل ۴۵ زن مجرد در دوره کلیماکتریک بود که در سه گروه ۱۵ نفری (گروه درمان کارآمدی هیجانی، گروه درمان چشم‌انداز زمان، و گروه کنترل) قرار گرفتند. میانگین سنی شرکت‌کنندگان در گروه درمان کارآمدی هیجانی 2.9±8/47 سال، در گروه درمان چشم‌انداز زمان 3.1±2/48 سال و در گروه کنترل 3.5±1/49سال بود. از نظر وضعیت تحصیلی، شرکت‌کنندگان در دامنه تحصیلی از دیپلم تا کارشناسی ارشد قرار داشتند. از این میان، توزیع سطوح تحصیلی نشان می‌دهد که نزدیک به نیمی از شرکت‌کنندگان (حدود ۴۴٪) در هر سه گروه دارای مدرک کارشناسی بودند. اطلاعات توصیفی نمرات ابعاد خودتوصیفی بدنی در مراحل پیش‌آزمون و پس‌آزمون به تفکیک گروه در جدول(1) ارائه شده است. 

جدول1- آمار توصیفی نمرات ابعاد خوتوصیفی بدنی پژوهش به تفکیک گروه کنترل، درمان چشم‌انداز زمان و درمان کارآمدی هیجانی
	منبع متغیر
	کنترل
	درمان چشم‌انداز زمان
	درمان کارآمدی هیجانی

	
	میانگین
	انحراف استاندارد
	میانگین
	انحراف استاندارد
	میانگین
	انحراف استاندارد

	نمره کل خودتوصیفی بدنی
	پیش‌آزمون
	13/110
	18/10
	46/111
	50/13
	13/109
	23/12

	
	پس‌آزمون
	26/102
	96/7
	93/152
	13/12
	20/175
	02/8

	ابعاد خودتوصیفی بدنی
	فعاليت بدنی
	پیش‌آزمون
	26/9
	70/1
	06/9
	01/2
	86/8
	80/1

	
	
	پس‌آزمون
	20/8
	11/2
	13/13
	88/1
	06/15
	38/1

	
	ظاهر بدنی
	پیش‌آزمون
	46/8
	18/1
	80/8
	37/1
	53/8
	12/1

	
	
	پس‌آزمون
	00/8
	13/1
	06/12
	53/1
	06/15
	38/1

	
	چربي بدن
	پیش‌آزمون
	33/20
	17/3
	00/21
	29/2
	46/20
	61/2

	
	
	پس‌آزمون
	80/18
	85/2
	86/23
	03/2
	66/26
	71/2

	
	هماهنگی بدنی
	پیش‌آزمون
	73/19
	52/2
	66/19
	25/2
	13/20
	03/2

	
	
	پس‌آزمون
	86/18
	72/1
	00/23
	47/2
	73/26
	98/1

	
	استقامت
	پیش‌آزمون
	40/8
	05/1
	26/8
	48/1
	06/8
	33/1

	
	
	پس‌آزمون
	80/7
	47/1
	60/12
	72/1
	26/15
	38/1

	
	عزت نفس
	پیش‌آزمون
	80/9
	14/1
	86/9
	40/1
	46/10
	92/1

	
	
	پس‌آزمون
	86/8
	40/1
	33/15
	35/2
	26/18
	86/1

	
	انعطاف پذیری
	پیش‌آزمون
	60/8
	18/1
	93/8
	27/1
	40/8
	24/1

	
	
	پس‌آزمون
	86/7
	18/1
	93/12
	09/1
	60/14
	24/1

	
	سلامتی
	پیش‌آزمون
	66/8
	97/0
	73/8
	79/0
	06/8
	33/1

	
	
	پس‌آزمون
	13/8
	91/0
	53/13
	06/1
	06/14
	16/1

	
	شایستگی ورزشی
	پیش‌آزمون
	13/8
	35/1
	60/8
	54/1
	00/8
	06/1

	
	
	پس‌آزمون
	46/7
	18/1
	20/13
	04/2
	60/14
	05/1

	
	قدرت
	پیش‌آزمون
	73/8
	09/1
	53/8
	06/1
	13/8
	06/1

	
	
	پس‌آزمون
	26/8
	16/1
	26/13
	22/1
	86/14
	12/1




[bookmark: _Hlk205300577][bookmark: _Hlk205238848]قبل از انجام تحلیل‌های استنباطی، پیش‌فرض‌های آماری لازم بررسی شد. نتایج آزمون شاپیرو-ویلک و شاخص‌های چولگی و کشیدگی نشان داد که داده‌ها از توزیع نرمال برخوردار بوده‌اند (05/0p>  و مقادیر در محدوده 2±). همچنین، نتایج آزمون لوین برای متغیر خودتوصیفی بدنی (05/0p> و 294/0= (2,42) F) و همگنی شیب رگرسیون (05/0p> و 348/1= (1,45) F) نیز حاکی از رعایت پیش‌فرض‌های همگنی واریانس‌ها و همگنی شیب رگرسیون بود. بنابراین، پیش‌فرض‌های لازم برای تحلیل‌های آماری تأمین شده است. به منظور بررسی تفاوت نمرات پس‌آزمون گروه‌های پژوهش، پس از کنترل اثر پیش‌آزمون، از تحلیل کوواریانس  استفاده شد. نتایج تحلیل در جدول(2) نشان می‌دهد که بین میانگین نمرات پس‌آزمون خودتوصیفی بدنی در گروه‌های پژوهش، تفاوت معناداری وجود دارد. آماره F با مقادیر 973/1119=(41و2)F و سطح معناداری 05/0p< ، این تفاوت را تأیید می‌کند. همچنین، اندازه اثر به میزان 982/0 نشان‌دهنده آن است که حدود ۹۸٪ از واریانس نمرات پس‌آزمون خودتوصیفی بدنی توسط عضویت در گروه‌ها تبیین شده است، که نشان از تأثیر بسیار قوی مداخله دارد.


جدول2- نتایج تحلیل کواریانس برای بررسی تفاوت نمرات
	                  منبع متغیر
	
	SS
	df
	MS
	F
	Sig
	ضریب اتا

	گروه
	
	خودتوصیفی بدنی
	693/42322
	2
	346/21161
	973/1119
	000/0
	982/0

	خطا
	
	
	675/774
	41
	895/18
	
	
	




از آنجایی که نتایج تحلیل کوواریانس نشان‌دهنده تفاوت معنادار بین گروه‌ها بود، برای مقایسه جفتی گروه‌ها از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. نتایج در جدول(3) نشان می‌دهد که بین نمرات پس‌آزمون گروه‌های درمانی و گروه کنترل، تفاوت معناداری وجود دارد (05/0p<). به علاوه، نمرات دو گروه درمانی (کارآمدی هیجانی و چشم‌انداز زمان) نیز در مقایسه با یکدیگر به شکل معناداری متفاوت هستند (05/0p<). این یافته‌ها نشان می‌دهد که هر دو مداخله در مقایسه با گروه کنترل اثربخش بوده‌اند و همچنین تفاوت آماری معناداری بین اثربخشی این دو درمان وجود دارد.


جدول 3- آزمون تعقیبی بونفرونی بین گروهی براي مقایسه متغیر خودتوصیفی بدنی
	منبع متغیر
	گروه
	میانگین
	انحراف استاندارد
	سطح معناداری
	معناداری 95/0

	
	
	
	
	
	حد پایین
	حد بالا

	خودتوصیفی بدنی
	کنترل
	درمان چشم‌انداز زمان
	720/49-
	589/1
	000/0
	686/53-
	753/45-

	
	
	درمان کارآمدی هیجانی
	644/73-
	588/1
	000/0
	608/77-
	679/69-

	
	درمان چشم‌انداز زمان
	درمان کارآمدی هیجانی
	924/23-
	593/1
	000/0
	899/27-
	949/19-




[bookmark: _Hlk205301255]همچنین میانگین‌های تعدیل‌شده گروه‌ها نیز برای مقایسه دقیق‌تر محاسبه شد. میانگین تعدیل‌شده نمرات خودتوصیفی بدنی در گروه کنترل(346/102=M و 122/1=SE)، در گروه درمان چشم‌انداز زمان(065/152 =M و 124/1=SE) و در گروه درمان کارآمدی هیجانی (989/175=M و 124/1=SE) است. این نتایج نشان می‌دهد که هر دو گروه درمانی، در مقایسه با گروه کنترل، نمرات خودتوصیفی بدنی بالاتری کسب کرده‌اند و اثربخشی درمان کارآمدی هیجانی از درمان چشم‌انداز زمان بیشتر بوده است. با توجه به نتایج معنادار به دست آمده در نمره کل خودتوصیفی بدنی، در ادامه به بررسی دقیق‌تر تأثیر مداخلات بر ابعاد یا مولفه‌های این متغیر پرداخته می‌شود. قبل از انجام تحلیل، پیش‌فرض همگنی ماتریس کواریانس با استفاده از آزمون M باکس بررسی شد (05/0p> , 195/1=(567/4774و110)F) و نتایج نشان داد که این پیش‌فرض برقرار است. به منظور بررسی تأثیر مداخلات بر ابعاد خودتوصیفی بدنی، از تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. نتایج بیانگر آن بود که، بین نمرات پس‌آزمون ابعاد خودتوصیفی بدنی در گروه‌های پژوهش پس از حذف اثر پیش‌آزمون، تفاوت معناداری وجود دارد. آماره لامبدای ویلکز (05/0>p , 838/0=, η2 415/12=(48و20)F , 676/1=V) این تفاوت را تأیید می‌کند. پیش از انجام تحلیل کوواریانس برای هر یک از ابعاد، پیش‌فرض همگنی واریانس‌ها با استفاده از آزمون لوین بررسی شد و نتایج حاکی از آن بود که، بعد فعالیت بدنی (05/0p> , 649/0=(2,42)F)، بعد‌ ظاهر بدنی  (05/0p> , 402/1=(2,42)F)، بعد‌ چربی بدن (05/0p> , 188/0=(2,42)F)، بعد هماهنگی (05/0p> , 016/0=(2,42)F)، بعد‌ استقامت  (05/0p> , 568/0=(2,42)F)، بعد عزت نفس (05/0p> , 646/1=(2,42)F)، بعد انعطاف پذیری (05/0p> , 518/0=(2,42)F)، بعد سلامتی (05/0p> , 690/0=(2,42)F)، بعد شایستگی ورزشی  (05/0p> , 205/4=(2,42)F) و بعد قدرت  (05/0p> , 119/0=(2,42)F)، همگنی واریانس‌ها در ابعاد متغیر خودتوصیفی بدنی رعایت شده است.
برای بررسی دقیق‌تر تأثیر مداخلات بر ابعاد خودتوصیفی بدنی، از تحلیل کوواریانس برای هر یک از ابعاد به صورت جداگانه استفاده شد. نتایج در جدول(4) نشان می‌دهد که پس از کنترل اثر پیش‌آزمون، در تمامی ابعاد خودتوصیفی بدنی، بین گروه‌های پژوهش تفاوت معناداری وجود دارد (05/0>p). مقادیر F و اندازه اثر (ضریب اتا) در هر یک از بعدها، حاکی از تأثیر بسیار قوی مداخلات است.


جدول 4- نتایج تحلیل کواریانس برای بررسی تفاوت نمرات
	ابعاد
	SS
	df
	MS
	F
	Sig
	ضریب اتا

	گروه
	فعالیت بدنی
	928/307
	2
	964/153
	656/117
	000/0
	880/0

	
	ظاهر بدنی
	754/286
	2
	377/143
	664/128
	000/0
	889/0

	
	چربی بدن
	660/367
	2
	830/183
	308/41
	000/0
	721/0

	
	هماهنگی 
	434/345
	2
	717/172
	651/113
	000/0
	877/0

	
	استقامت
	823/391
	2
	912/195
	649/194
	000/0
	924/0

	
	عزت نفس
	687/479
	2
	843/239
	962/97
	000/0
	860/0

	
	انعطاف پذیری
	273/301
	2
	636/150
	210/216
	000/0
	931/0

	
	سلامتی
	575/263
	2
	788/131
	451/150
	000/0
	904/0

	
	شایستگی ورزشی
	569/346
	2
	285/173
	545/182
	000/0
	919/0

	
	قدرت
	031/282
	2
	015/141
	095/131
	000/0
	891/0

	خطا
	فعالیت بدنی
	875/41
	32
	309/1
	
	
	

	
	ظاهر بدنی
	569/35
	32
	114/1
	
	
	

	
	چربی بدن
	408/142
	32
	450/4
	
	
	

	
	هماهنگی 
	631/48
	32
	520/1
	
	
	

	
	استقامت
	208/32
	32
	006/1
	
	
	

	
	عزت نفس
	346/78
	32
	448/2
	
	
	

	
	انعطاف پذیری
	295/22
	32
	697/0
	
	
	

	
	سلامتی
	030/28
	32
	876/0
	
	
	

	
	شایستگی ورزشی
	377/30
	32
	949/0
	
	
	

	
	قدرت
	422/32
	32
	076/1
	
	
	




از آنجایی که نتایج تحلیل کوواریانس نشان‌دهنده تفاوت معنادار در تمامی ابعاد بود، برای بررسی دقیق‌تر این تفاوت‌ها از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. نتایج در جدول(5) نشان می‌دهد که در تمام مقایسه‌های جفتی (گروه‌های درمانی با گروه کنترل و دو گروه درمانی با یکدیگر)، تفاوت معناداری در نمرات پس‌آزمون تمامی ابعاد خودتوصیفی بدنی وجود دارد (05/0>p). این یافته‌ها به طور کامل فرضیه‌های پژوهش را تأیید می‌کند و نشان می‌دهد که هر دو مداخله در تمام ابعاد خودتوصیفی بدنی مؤثر بوده‌اند و اثربخشی آن‌ها نیز با یکدیگر متفاوت بوده است. 


جدول 5- آزمون تعقیبی بونفرونی بین گروهی براي مقایسه مولفه‌های خودتوصیفی بدنی
	[bookmark: _Hlk186021410]ابعاد
	گروه
	میانگین
	انحراف استاندارد
	سطح معناداری
	معناداری 95/0

	
	
	
	
	
	حد پایین
	حد بالا

	فعاليت بدنی
	کنترل
	درمان چشم‌انداز زمان
	929/4-
	454/0
	000/0
	854/5-
	004/4-

	
	
	درمان کارآمدی هیجانی
	955/6-
	474/0
	000/0
	921/7-
	989/5-

	
	درمان چشم‌انداز زمان
	درمان کارآمدی هیجانی
	026/2-
	479/0
	000/0
	001/3-
	051/1-

	ظاهر بدنی
	کنترل
	درمان چشم‌انداز زمان
	956/3-
	419/0
	000/0
	809/4-
	102/3-

	
	
	درمان کارآمدی هیجانی
	951/6-
	438/0
	000/0
	842/7-
	059/6-

	
	درمان چشم‌انداز زمان
	درمان کارآمدی هیجانی
	995/2-
	442/0
	000/0
	895/3-
	096/2-

	چربي بدن
	کنترل
	درمان چشم‌انداز زمان
	612/4-
	838/0
	000/0
	318/6-
	906/2-

	
	
	درمان کارآمدی هیجانی
	844/7-
	875/0
	000/0
	626/9-
	063/6-

	
	درمان چشم‌انداز زمان
	درمان کارآمدی هیجانی
	232/3-
	883/0
	001/0
	030/5-
	434/1-

	هماهنگی 
	کنترل
	درمان چشم‌انداز زمان
	718/3-
	489/0
	000/0
	715/4-
	721/2-

	
	
	درمان کارآمدی هیجانی
	699/7-
	511/0
	000/0
	740/8-
	658/6-

	
	درمان چشم‌انداز زمان
	درمان کارآمدی هیجانی
	982/3-
	516/0
	000/0
	032/5-
	931/2-

	استقامت
	کنترل
	درمان چشم‌انداز زمان
	008/5-
	398/0
	000/0
	819/5-
	196/4-

	
	
	درمان کارآمدی هیجانی
	039/8-
	416/0
	000/0
	886/8-
	191/7-

	
	درمان چشم‌انداز زمان
	درمان کارآمدی هیجانی
	031/3-
	420/0
	000/0
	886/3-
	176/2-

	عزت نفس
	کنترل
	درمان چشم‌انداز زمان
	530/6-
	621/0
	000/0
	795/7-
	264/5-

	
	
	درمان کارآمدی هیجانی
	494/8-
	649/0
	000/0
	815/9-
	173/7-

	
	درمان چشم‌انداز زمان
	درمان کارآمدی هیجانی
	964/1-
	655/0
	005/0
	298/3-
	631/0-

	انعطاف پذیری
	کنترل
	درمان چشم‌انداز زمان
	792/4-
	331/0
	000/0
	467/5-
	117/4-

	
	
	درمان کارآمدی هیجانی
	914/6-
	346/0
	000/0
	619/7-
	209/6-

	
	درمان چشم‌انداز زمان
	درمان کارآمدی هیجانی
	122/2-
	349/0
	000/0
	834/2-
	411/1-

	سلامتی
	کنترل
	درمان چشم‌انداز زمان
	328/5-
	372/0
	000/0
	085/6-
	571/4-

	
	
	درمان کارآمدی هیجانی
	955/5-
	388/0
	000/0
	746/6-
	165/5-

	
	درمان چشم‌انداز زمان
	درمان کارآمدی هیجانی
	627/1-
	392/0
	000/0
	27/2-
	984/0-

	شایستگی ورزشی
	کنترل
	درمان چشم‌انداز زمان
	351/5-
	387/0
	000/0
	139/6-
	563/4-

	
	
	درمان کارآمدی هیجانی
	323/7-
	404/0
	000/0
	146/8-
	500/6-

	
	درمان چشم‌انداز زمان
	درمان کارآمدی هیجانی
	972/1-
	408/0
	000/0
	803/2-
	142/1-

	قدرت
	کنترل
	درمان چشم‌انداز زمان
	828/4-
	412/0
	000/0
	667/5-
	989/3-

	
	
	درمان کارآمدی هیجانی
	606/6-
	430/0
	000/0
	482/7-
	730/5-

	
	درمان چشم‌انداز زمان
	درمان کارآمدی هیجانی
	778/1-
	434/0
	000/0
	662/2-
	894/0-




برای درک بهتر تفاوت‌های بین گروهی، میانگین‌های تعدیل‌شده نمرات ابعاد خودتوصیفی بدنی در گروه‌ها محاسبه شد. نتایج در جدول(6) نشان می‌دهد که میانگین تعدیل‌شده نمرات در تمامی ابعاد در هر دو گروه درمانی (کارآمدی هیجانی و چشم‌انداز زمان) بالاتر از گروه کنترل است. به علاوه، میانگین تعدیل‌شده در تمام ابعاد در گروه کارآمدی هیجانی، از گروه چشم‌انداز زمان بیشتر است.


جدول 6- میانگین‌های تعدیل‌شده به تفکیک عامل بین گروهی براي مقایسه تفاوتهای معنادار در ابعاد خودتوصیفی بدنی
	ابعاد
	گروه
	میانگین
	انحراف استاندارد

	
	
	
	

	
فعالیت بدنی
	کنترل
	172/8
	315/0

	
	درمان چشم‌انداز زمان
	101/13
	318/0

	
	درمان کارآمدی هیجانی
	127/15
	327/0

	
ظاهر بدنی
	کنترل
	076/8
	291/0

	
	درمان چشم‌انداز زمان
	031/12
	293/0

	
	درمان کارآمدی هیجانی
	027/15
	302/0

	
چربی بدن
	کنترل
	959/18
	582/0

	
	درمان چشم‌انداز زمان
	571/23
	586/0

	
	درمان کارآمدی هیجانی
	803/26
	603/0

	
	کنترل
	061/16
	340/0

	هماهنگی
	درمان چشم‌انداز زمان
	779/22
	342/0

	
	درمان کارآمدی هیجانی
	760/26
	353/0

	
	کنترل
	540/7
	277/0

	استقامت
	درمان چشم‌انداز زمان
	548/12
	279/0

	
	درمان کارآمدی هیجانی
	579/15
	287/0

	
	کنترل
	148/9
	431/0

	عزت نفس
	درمان چشم‌انداز زمان
	677/15
	434/0

	
	درمان کارآمدی هیجانی
	642/17
	448/0

	
	کنترل
	898/7
	230/0

	انعطاف پذیری
	درمان چشم‌انداز زمان
	690/12
	232/0

	
	درمان کارآمدی هیجانی
	812/14
	239/0

	
	کنترل
	150/8
	258/0

	سلامتی
	درمان چشم‌انداز زمان
	478/13
	260/0

	
	درمان کارآمدی هیجانی
	105/15
	268/0

	
	کنترل
	531/7
	269/0

	شایستگی ورزشی
	درمان چشم‌انداز زمان
	882/12
	270/0

	
	درمان کارآمدی هیجانی
	854/14
	279/0

	
	کنترل
	322/8
	286/0

	قدرت
	درمان چشم‌انداز زمان
	150/13
	288/0

	
	درمان کارآمدی هیجانی
	928/14
	297/0



بحث و نتیجه‌گیری 

پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی مداخلات کارآمدی هیجانی و چشم‌انداز زمان بر ابعاد خودتوصیفی بدنی در زنان مجرد در دوره کلیماکتریک انجام گرفت. یافته‌های پژوهش حاضر، اگرچه در بستر روش‌شناختی و جامعه آماری متفاوتی به دست آمد، با مطالعات پیشین که اثربخشی رویکردهای درمانی مبتنی بر پایه‌های نظری کارآمدی هیجانی بر متغیرهای مرتبط با خودتوصیفی بدنی را تأیید کرده‌اند، همسویی معناداری نشان می‌دهد. از آنجا که تاکنون پژوهشی به طور مستقیم به بررسی اثربخشی درمان کارآمدی هیجانی بر خودتوصیفی بدنی نپرداخته است، ما جهت تبیین همسویی یافته‌های خود، به بررسی پژوهش‌های مبتنی بر پایه‌های نظری این درمان پرداختیم. در همین راستا، نتایج این پژوهش با یافته‌های رضایی‌فر و همکاران (۲۰۲۵) که اثربخشی درمان شناختی رفتاری  را بر تصویر بدنی زنان متقاضی جراحی تأیید کردند، هم‌راستا است. علاوه بر این، پژوهش موسوی و آقایی (۱۴۰۱) که از درمان دیالکتیک برای تصویر بدنی زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان استفاده کرده بودند، نیز اثربخشی مطلوبی را نشان داد. همچنین، پژوهش انصاری و محمدپور (۱۴۰۱) در مورد اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر تصویر بدنی زنان دارای اضافه وزن و چاقی نیز نتایج مشابهی را به دست آورد. در نهایت، پژوهش چپچور و همکاران (۲۰۲۱) نیز بر تأثیرگذاری مدل‌های درمانی مبتنی بر وب و از راه دور (شامل درمان‌های موج دوم و سوم) بر بهبود تصویر بدن در زنان یائسه با اضافه وزن تأکید داشت. مجموع این پژوهش‌ها، اثربخشی درمان‌های متمرکز بر مدیریت هیجانی را تأیید کرده و با یافته‌های این پژوهش که حاکی از اثربخشی قوی‌تر کارآمدی هیجانی بر تمامی ابعاد خودتوصیفی بدنی است، همسویی ضمنی نشان می‌دهد. از سوی دیگر، یافته‌های پژوهش حاضر با مطالعاتی که بر اثربخشی درمان چشم‌انداز بر خودتوصیفی بدنی تأکید داشته‌اند، سازگار است. پژوهش ابراهیمی و همکاران (۱۴۰۲) که درمان چشم‌انداز زمان را بر خودپنداره بدنی زنان یائسه متأهل اجرا کردند، نتیجه مطلوبی کسب کرد که نشان‌دهنده تأثیر مثبت این درمان است. در همین راستا، پژوهش توچولسکا و همکاران (۲۰۲۱) نشان داد که بهبود و ایجاد تعادل در چشم‌انداز زمانی، مانع از شکل‌گیری دیدگاه منفی نسبت به خودتوصیفی بدنی می‌شود و گروه درمانی چشم‌انداز زمان برای زنانی که در انتظار جراحی‌های چاقی بودند، بسیار اثربخش بوده است. پژوهش اسکولارسکی (۲۰۲۰) نیز تأکید می‌کند که انحراف از دیدگاه زمانی متعادل می‌تواند متغیرهای روان‌شناختی فرد را تحت تأثیر منفی قرار دهد و رضایت از بدن و عزت نفس بدنی را کاهش دهد. این یافته‌ها، همگی، با نتایج پژوهش حاضر که نشان‌دهنده اثربخشی درمان چشم‌انداز زمان بر بهبود ابعاد خودتوصیفی بدنی است، هم‌راستا هستند.
در پژوهش فوق، نتایج تحلیل کوواریانس اثربخشی هر دو مداخله کارآمدی هیجانی و چشم‌انداز زمان را در بهبود ابعاد خودتوصیفی بدنی تأیید می‌کند. بر اساس میانگین‌های تعدیل‌شده، هر دو مداخله افزایش معنادار نمرات در تمامی ابعاد خودتوصیفی بدنی را نشان دادند. با توجه به اینکه نمرات بالاتر در این ابعاد به معنای سنجش صحیح‌تر و خودتوصیفی بدنی مثبت‌تر است (مارش و همکاران، ۲۰۱۰)، این افزایش‌ها نشان‌دهنده تأثیر مثبت مداخلات است. با این حال، مقایسه دقیق‌تر میانگین‌ها حاکی از آن بود که درمان کارآمدی هیجانی در اکثر ابعاد، به‌ویژه آن‌هایی که با جنبه‌های روان‌شناختی و هیجانی خودتوصیفی بدنی مرتبط هستند، اثربخشی قوی‌تری از خود نشان داد.
بر اساس طبقه بدنی مارش و همکاران(2010،1996)، در ابعاد سنجش ذهنی و روان‌شناختی، مانند ظاهر بدنی (احساس فرد در مورد جذابیت و رضایت از ظاهر کلی بدن) و عزت نفس (احساس کلی فرد در مورد ارزش و اهمیت بدن)، هر دو مداخله مؤثر بوده‌اند؛ با این حال، نمرات گروه کارآمدی هیجانی به طور معناداری بالاتر از گروه چشم‌انداز زمان بود. این برتری را می‌توان به تمرکز مستقیم درمان کارآمدی هیجانی بر مدیریت هیجانات منفی و پذیرش تغییرات طبیعی بدن در دوره کلیماکتریک نسبت داد، که به‌طور چشمگیری عزت نفس و رضایت از ظاهر را بهبود می‌بخشد(مظلوم و همکاران،2023؛ مک‌کی و وست، 2016). در مقابل، درمان چشم‌انداز زمان با تمرکز کلی بر تعادل زمانی و امید به آینده(ابراهیمی و همکاران،1402؛ توچولسکا و همکاران،2021)، تأثیری غیرمستقیم‌تر بر این جنبه‌ها دارد.
[bookmark: _Hlk205570362]در ابعاد سنجش عملکردی و فیزیولوژیکی همچون قدرت (احساس توانایی بدنی)، استقامت (توانایی تحمل فعالیت‌های فیزیکی طولانی‌مدت)، سلامتی (درک از تندرستی)، شایستگی ورزشی (مهارت در ورزش) و فعالیت بدنی (ارزیابی از فعالیت‌های روزمره)، هر دو مداخله تأثیر مثبتی داشته‌اند. با این حال، مداخله کارآمدی هیجانی در این ابعاد نیز نمرات بالاتری نسبت به گروه چشم‌انداز زمان به دست آورده است. این اثربخشی قوی‌تر را می‌توان به کاهش اضطراب و افزایش خودکارآمدی از طریق مدیریت مستقیم هیجانات منفی مرتبط دانست(مظلوم و همکاران،2023)، که به‌طور مستقیم زنان را به شرکت فعال‌تر در فعالیت‌های بدنی ترغیب می‌کند و درک دقیق‌تری از توانایی‌های فیزیکی آن‌ها به دنبال دارد.
در نهایت، در ابعاد سنجش عینی و بدنی مانند چربی بدن (آگاهی و سنجش دقیق از میزان چربی)، هماهنگی (کنترل حرکات بدن) و انعطاف‌پذیری (دامنه حرکتی بدن)، باز هم هر دو مداخله مؤثر بوده‌اند، اما برتری گروه کارآمدی هیجانی کاملاً مشهود است. اثربخشی قوی‌تر این مداخله به دلیل تمرکز آن بر پذیرش تغییرات بدنی و مدیریت هیجانات مرتبط با نارضایتی است(مظلوم و همکاران،2023؛ رضایی فر و همکاران،1404). این رویکرد به افراد اجازه می‌دهد تا با واقع‌بینی بیشتری به وضعیت فیزیکی خود نگاه کرده و از انکار وضعیت فعلی دست بردارند، که در نتیجه سنجش دقیق‌تر و آگاهانه‌تری از ابعاد عینی بدن خود خواهند داشت. در مقابل، رویکرد کلی‌تر چشم‌انداز زمان، با وجود تأثیر مثبت، به اندازه کارآمدی هیجانی بر مدیریت هیجانات مرتبط با نارضایتی بدنی تمرکز ندارد.
نتایج این پژوهش پیامدهای کاربردی مهمی برای متخصصان سلامت روان دارد. با توجه به اثربخشی هر دو مداخله، توصیه می‌شود که این دو رویکرد به صورت چندجانبه، چه در قالب آموزش‌های گروهی و چه به شکل درمان‌های فردی، برای بهبود خودتوصیفی بدنی زنان مجرد در دوره کلیماکتریک به کار گرفته شوند. این رویکرد ترکیبی، با بهره‌گیری از مبانی نظری متفاوت دو درمان، می‌تواند تأثیری جامع‌تر و عمیق‌تر در ارتقاء سلامت روان و کیفیت زندگی این گروه از زنان داشته باشد.
این پژوهش با محدودیت‌هایی نیز مواجه بود. یکی از مهم‌ترین آن‌ها، کمبود پژوهش‌های پیشین در خصوص جامعه آماری خاص زنان مجرد در دوره میانسالگی و بحران یائسگی است. با وجود افزایش نرخ تجرد در جامعه(کامرانی و همکاران،2025)، پژوهشگران حوزه روان‌شناسی کمتر به این گروه جمعیتی پرداخته‌اند، که این امر فرصت‌های بیشتری را برای مطالعات آتی فراهم می‌کند. علاوه بر این، در طول اجرای پژوهش، امکان کنترل کامل بر متغیرهای زمینه‌ای مانند سطح حمایت اجتماعی و وضعیت اقتصادی آزمودنی‌ها وجود نداشت. این عوامل می‌توانند بر متغیرهای مورد مطالعه، به‌ویژه بر خودتوصیفی بدنی و سلامت روان افراد، تأثیر بگذارند و نوساناتی در نتایج ایجاد کنند.  با در نظر گرفتن این محدودیت‌ها، پیشنهاد می‌شود در تحقیقات آینده پژوهش‌های بیشتری با تمرکز بر جامعه آماری زنان مجرد در دوره‌های میانسالگی و یائسگی انجام شود تا دانش علمی در این زمینه گسترش یابد. به علاوه،  متغیرهای زمینه‌ای مانند حمایت اجتماعی و وضعیت اقتصادی به عنوان متغیرهای تعدیل‌کننده یا میانجی بررسی شوند.  و درنهایت توصیه می‌شود دوره‌های پیگیری طولانی‌مدت در نظر گرفته شود تا پایداری و ماندگاری اثربخشی مداخلات در گذر زمان ارزیابی گردد.
یافته‌های این پژوهش، سهمی مهم در شناخت و ارزیابی مداخلات مؤثر برای بهبود خودتوصیفی بدنی در زنان مجرد در دوره کلیماکتریک داشته است. نتایج به وضوح نشان داد که هر دو مداخله کارآمدی هیجانی و چشم‌انداز زمان تأثیری مثبت و معنادار بر بهبود ابعاد خودتوصیفی بدنی دارند. با این حال، اثربخشی قوی‌تر مداخله کارآمدی هیجانی در تمام ابعاد، بر اهمیت تمرکز مستقیم بر مدیریت هیجانات در این دوره حساس تأکید می‌کند. ​این یافته‌ها بر مبنای این اصل استوار است که خودتوصیفی بدنی، علاوه بر اینکه یک پنداشت درونی است، به شدت تحت تأثیر چالش‌های روانی-اجتماعی و دیدگاه‌های جامعه قرار دارد. پژوهش حاضر نشان می‌دهد که هر دو مداخله، از طریق راهکارهای متمایز خود، به توانمندسازی درونی این زنان کمک می‌کنند؛ درمان چشم‌انداز زمان با متعادل‌سازی دیدگاه زمانی و درمان کارآمدی هیجانی با افزایش توانایی مدیریت هیجانات. این دو فرآیند، به زنان امکان می‌دهند تا با بهبود نگرش و کنترل مؤثر هیجانات، به خودتوصیفی بدنی بهتری دست یابند.Top of FormBottom of Form
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تقدیر و تشکر
نویسندگان مقاله از تمامی بانوانی که با حضور فعال در جلسات درمانی، این پژوهش را در دستیابی به اهداف خود یاری رساندند، صمیمانه تشکر و قدردانی می‌کنند. این پژوهش بدون مشارکت ارزشمند آن‌ها میسر نمی‌شد.
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